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Kleine Anfrage

Volker Richter (AfD), Gerhard Birsch (AfD) und Arno Enners (AfD)
vom 15.04.2025

Mangelernihrung in Kliniken

und
Antwort

Ministerin fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege

Vorbemerkung Fragesteller:

In deutschen Krankenhdusern sterben vermutlich jdhrlich tausende Patienten aufgrund unzureichender
Erndhrung. Laut einer Fachgesellschaft sind es rund 200.000 Patienten, die mit Mangelernahrung als zusétz-
lichem Risikofaktor versterben — 55.000 von ihnen konnten durch ein modernes Ernidhrungsmanagement
gerettet werden. Weitere Studien zeigen, dass bis zu 30 Prozent aller Klinikpatienten schlecht ernahrt sind, was
zu einer ungiinstigeren Prognose fiihrt. Anzeichen fiir Mangelerndhrung sind unter anderem ungewollter
Gewichtsverlust, verringerte Muskelmasse sowie ein Mangel an Vitaminen und Spurenelementen. Bereits 2023
hatte die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) das Bundesgesundheitsministerium auf-
gefordert, ein gesetzlich verpflichtendes Screening auf Mangelernéhrung in Krankenhéusern einzufiihren. Doch
obwohl sich iiber zwei Dutzend weitere medizinische Fachgesellschaften dieser Forderung anschlossen, findet
das Thema bislang keinen Platz auf der politischen Agenda und wird auch in der laufenden Krankenhausreform
nicht beriicksichtigt.

Vorbemerkung Ministerin fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege:

Eine gesunde und qualitativ hochwertige Erndhrung von Patientinnen und Patienten in den
hessischen Krankenhiusern ist ein wesentlicher Bestandteil einer ganzheitlichen Behandlung von
Patientinnen und Patienten. Aus diesem Grund gibt es in hessischen Krankenhiusern bereits zahl-
reiche MaBnahmen, Programme und Konzepte — von gesetzlich verbindlichen Erndhrungs-
Standards iiber den Einsatz vom Ernidhrungsberaterinnen und -beratern bis hin zur sogenannten
,Green Hospital“-Strategie. Dem Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und
Pflege (HMFG) liegen keine konkreten Beschwerden iiber Mangelerndhrung in hessischen
Krankenhdusern vor.

Diese Vorbemerkungen vorangestellt, beantworte ich die Kleine Anfrage wie folgt:

Frage 1 = Welche verbindlichen Standards und Empfehlungen bestehen fiir die Erndhrung in hessischen
Krankenhiusern beziiglich der Qualitét, der Vielfalt und der Nahrstoffzusammensetzung der ange-
botenen Speisen?

Nach Auskunft der Hessischen Krankenhausgesellschaft e. V. (HKG) wiirden in hessischen
Krankenhdusern verbindliche Standards fiir Erndhrung, Qualitit, Vielfalt und Nahrstoff-
zusammensetzung der angebotenen Speisen gelten. Sie werden gesetzlich im Fiinften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) geregelt und basieren auf den Standards der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung (DGE); dem ,,DGE-Qualititsstandard fiir die Verpflegung in Kliniken*“.

Die einzelnen Kostformen wiirden sich an dem Rationalisierungsschema 2004 der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM), der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung, des
Verbands der Diitassistenten-Deutscher Bundesverband (VDD e. V.) und dem Verband der
Diplom-Oecotrophologen (VDOE) e. V. orientieren.

Frage 2  Werden in hessischen Krankenhéusern regelmifig Erndhrungsberatungen oder -aufkldrungen fiir
Patienten angeboten?

Laut HKG wiirden regelméfige Erndhrungsberatungen fiir Patientinnen und Patienten durch-
gefiihrt werden. Sie seien integraler Bestandteil der medizinischen Versorgung und wiirden sich
sowohl an stationdre als auch an ambulante Patientinnen und Patienten richten.
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Frage 3 ~ Werden spezielle Erndhrungsbediirfnisse der Patienten, wie beispielsweise Didten bei Diabetes,
Allergien und Unvertréglichkeiten sowie vegetarische/vegane Ernidhrungsweisen in hessischen
Krankenh&usern beriicksichtigt?

Nach Aussage der HKG seien die Bandbreite der Nahrungsaufnahme und die unterschiedlichen
Bediirfnisse und Anforderungen an die Erndhrung sehr individuell und wiirden entsprechend den
verordneten Kostformen beriicksichtigt. Der Speiseplan, das Speisenangebot und der Diét-Kost-
formkatalog seien DGE-Richtlinienkonform.

Bei der pflegerischen Aufnahme der Patientinnen und Patienten werde durch ein Screening und
anhand eines standardisierten Assessments auf Mangelerndhrung gepriift. Daraus resultiere eine
Anpassung der Therapie an die medizinischen Notwendigkeiten als auch - sofern moglich - an
individuelle Wiinsche der Patientinnen und Patienten.

Frage4  Wie konnen Krankenhduser sicherstellen, dass die zusitzlichen Kosten fiir das Erndhrungs-
management, wie etwa spezialisierte Nahrungsergdnzungen und Personal, durch die Fallpauschalen
oder andere Finanzierungsmodelle gedeckt werden?

Die Kosten sind mit den DRG-Fallpauschalen abgedeckt.

Frage 5  Inwieweit arbeiten hessische Krankenhduser mit externen Dienstleistern (zum Beispiel Catering-
unternehmen) zusammen und wie wird die Qualitidt der Erndhrung in diesem Zusammenhang iiber-
wacht?

Einige hessische Krankenhduser wiirden nach Aussage der HKG bereits mit externen Catering-
unternehmen beziehungsweise eigenen Tochtergesellschaften kooperieren oder wiirden es in
Zukunft anstreben. Die Qualitdt werde durch vertragliche Standards, interne Kontrollen, Feed-
back-Systeme, externe Audits und eine interdisziplindre Steuerung durch Erndhrungsexpertinnen
und -experten sowie medizinisches Fachpersonal kontinuierlich iiberwacht und optimiert.

Frage 6  Wird in hessischen Krankenhidusern auf Nachhaltigkeit geachtet und werden dementsprechend
regionale und vor allem saisonale Produkte verwendet?

Nachhaltigkeit spiele nach Auskunft der HKG im Krankenhaus eine immer groBere Rolle. Ver-
schiedene Projekte der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit e. V. (KLUG) wiirden
aktiv unterstiitzt. Durch das ,,Cook&Freeze“-Verfahren und zeitnahe Patientenabfragen konnten
Uberproduktion sowie Energiekosten reduziert werden. Durch zentralisierte Zubereitung und
Regeneration vor Ort wiirden Lebensmittelverschwendung, Energie- und Wasserverbrauch
reduziert. Einige Krankenhduser hitten konkrete Mafnahmen zur umweltbewussten und
ressourcenschonenden Erndhrung im Rahmen strategischer Ausrichtungen als sogenannte ,,Green
Hospital“ etabliert. Der Fokus liege hierbei auf regionalen, saisonalen und pflanzenbasierten
Angeboten.

In der Speiseplanung werde gezielt auf eine nachhaltige Meniigestaltung in Form von pflanzlichen
Gerichten, geringerem Fleischanteil sowie eine ausgewogene Nihrstoffzusammensetzung
geachtet. Vegetarische und vegane Optionen wiirden in den Speiseplinen beriicksichtigt. Die
Einbindung regionaler Lieferanten fordere kurze Transportwege, unterstiitze die lokale Wirtschaft
und reduziere CO»-Emissionen.

Frage 7  Gibt es Initiativen oder Programme seitens des Landes oder der Krankenhiuser, um das Gesund-
heitsbewusstsein der Patienten durch Ernéhrung zu férdern?

Sowohl die Krankenhiuser als auch das Land Hessen haben verschiedene Initiativen und
Programme implementiert, um das Gesundheitsbewusstsein der Patientinnen und Patienten durch
Erndhrung zu fordern. Diese MaBnahmen reichen von individueller Erndhrungsberatung bis hin
zu strukturellen Verdnderungen in der Speiseversorgung. Fachweitergebildete Mitarbeitende
beraten onkologische oder Diabetes-Patientinnen und -Patienten zu ihrer Erndhrung. Initiativen
und Aktionstage in den Krankenhiusern férdern das Gesundheitsbewusstsein durch Ernidhrung.

Das Land Hessen unterstiitzt verschiedene Programme, die das Gesundheitsbewusstsein durch
Erndhrung stirken sollen; beispielsweise das nationale Gesundheitsziel ,,Gesund dlter werden*:
Dieses Ziel betont die Bedeutung von Bewegung, Erndhrung und der Erh6hung der gesundheit-
lichen Kompetenz. Es zielt darauf ab, die Souveranitit der Patientinnen und Patienten zu stirken
und depressive Erkrankungen zu verhindern, frith zu erkennen und nachhaltig zu behandeln.
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Das Land Hessen engagiert sich auBerdem aktiv fiir die Forderung des Gesundheitsbewusstseins
alterer Menschen durch Erndhrung. Ein zentrales Projekt ist die Vernetzungsstelle Seniorener-
ndhrung Hessen, die seit Juli 2023 in Tréagerschaft der Sektion Hessen der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrung e. V. titig ist. Sie wird gemeinsam durch das Bundesministerium fiir Ernahrung
und Landwirtschaft sowie das Hessische Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit
und Pflege und das Hessische Ministerium fiir Landwirtschaft und Umwelt, Weinbau, Forsten,
Jagd und Heimat gefordert. Ziel ist es, die Erndhrungssituation élterer Menschen sowohl im héus-
lichen Umfeld als auch in Senioreneinrichtungen zu verbessern, indem Informationen bereit-
gestellt, Beratungen angeboten und Akteure vernetzt werden. Dabei orientiert sich die Arbeit an
den DGE-Qualititsstandards fiir die Verpflegung mit ,Essen auf Riddern“ und in Senioren-
einrichtungen

GemiB § 7 Abs. 1 des Hessischen Krankenhausgesetzes (HKHG) werden in Hessen Patienten-
fiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher durch die Kommunalparlamente auf Kreis- bezie-
hungsweise Stadtebene gewdihlt. Diese priifen Anregungen und Beschwerden der Patientinnen und
Patienten und vertreten deren Anliegen, so etwa auch bei der Feststellung von Mingeln.

Frage 8  Wie lasst sich der Dialog zwischen Erndhrungsexperten und anderen Krankenhausberufen (Arzt,
Pflegepersonal, et cetera) fordern, damit eine ganzheitlichere Behandlung der Patienten gewéhr-
leistet werden kann?

Nach Auskunft der HKG werde der interprofessionelle Dialog durch feste Strukturen wie
Erndhrungskommissionen, interdisziplinire Teams, gemeinsame Schulungen und digitale Ver-
netzung aktiv gefordert. So entstehe eine enge Zusammenarbeit zwischen Erndhrungsexpertinnen
und -experten, Pflege, Medizin und anderen Fachbereichen mit dem Ziel einer ganzheitlichen,
patientenzentrierten Behandlung. Erndhrung werde nicht isoliert betrachtet, sondern als Teil der
medizinischen Gesamtstrategie verstanden.

Frage 9  Welche langfristigen Auswirkungen konnte eine Verbesserung der Krankenhausernahrung und Auf-
klarung der Patienten auf die allgemeine Gesundheit der Bevolkerung und das Gesundheitssystem
haben?

Die Erndhrung im Krankenhaus kann ein medizinisches Instrument mit préventiver und
therapeutischer Wirkung sein. Erndhrung kann die Genesung beschleunigen und unterstiitzen
sowie das Risiko von gesundheitlichen Komplikationen verringern. Die Aufkldrung von
Patientinnen und Patienten kann zu einer nachhaltigen Anderung der Lebensweise und somit einer
Verringerung der Krankenhausaufenthalte beitragen. Eine verbesserte Krankenhausverpflegung
kann ein strategisches Element fiir die offentliche Gesundheit darstellen. Sie wirkt {iber den
Klinikalltag hinaus - durch bessere Genesung, Pravention, Aufkldrung und Vorbildfunktion.
Langfristig stirkt sie die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung, reduziert Krankheitslasten und
unterstiitzt eine nachhaltigere Gesundheitsversorgung.

Frage 10 Inwiefern spielen psychologische und/oder soziale Faktoren eine Rolle dabei, dass Patienten in
Krankenh#usern nicht ausreichend versorgt werden?

Psychologische und soziale Faktoren hatten, laut HKG, einen nicht unerheblichen Einfluss auf
die Erndhrungssituation im Krankenhaus. Psychologische Aspekte wie Angst, Stress oder
Depressionen konnen die Fahigkeit der Genesung beeintriachtigen. Dieser Herausforderung werde
mit einem ganzheitlichen, interdisziplinidren Ansatz begegnet, der - neben der medizinischen und
erndhrungsphysiologischen Perspektive - auch die psychische Verfassung und die sozialen
Umstidnde der Patientinnen und Patienten einbezieht, um so eine bedarfsgerechte, menschliche
und wirksame Versorgung sicherzustellen.

Wiesbaden, 30. Mai 2025
Diana Stolz
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